
【「仙台市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画」策定に係るアンケート】

　ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス tetsuya_itabashi@city.sendai.jp

FAX 022-214-8980

仙台市 健康福祉局 地域包括ケア推進課

担当 板橋 哲也 宛

※ご意見のある方は、8月28日17時までメールかＦＡＸにてご返信ください。

任意の様式で提出いただいて結構です。用紙が足りない場合は適時追加願います。

送信先

ご意見・ご要望 記載欄

回答期限：8月28日17時 資料1-3

ご意見・ご要望の募集は

終了いたしました。


